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Objetivo. Determinar la relación de la calidad ósea del hueso cortical según las dife-
rentes regiones del maxilar y la mandíbula mediante la histomorfometría y los valores 
Hounsfield equivalentes de la tomografía computarizada cone beam (CBCT) en pacientes 
parcialmente edéntulos. Métodos. Este estudio transversal analizó la histomorfometría 
según número de osteonas, osteocitos y espesor del hueso cortical y las unidades Houns-
field en la CBCT según sexo y regiones del maxilar y la mandíbula para determinar la 
correlación existente en 29 pacientes de la Clínica de Posgrado de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Resultados. El promedio de las 
unidades Hounsfield fue 593 ±121,10 y 570 ±127,35 en el sexo masculino y femenino 
respectivamente. El número de osteones en promedio fue de 16,5 ±2,71 y 12 ±4,68 en 
el sexo masculino y femenino respectivamente. El número de osteocitos promedio fue 
179 ±39,99 en el sexo masculino y 124 ±50,55 en el femenino. El espesor cortical en el 
sexo masculino fue 33 ±50,55 micras y 31±8,91 en el femenino. Se realizó la correlación 
de Pearson entre las unidades Hounsfield y las variables espesor cortical, número de os-
teones, y número de osteocitos. Conclusión. Existe una correlación positiva moderada 
estadísticamente significativa entre el espesor del hueso cortical y las unidades Hounsfield 
(r=0,452, p<0,01).
Palabras clave: Proceso alveolar; Tomografía computarizada por rayos X; Histología 
(fuente: DeCS BIREME).
Abstract
Objective. Determine the relationship of bone quality in cortical bone according to the 
different regions of the maxilla and mandible by histomorphometry and the equivalent 
Hounsfield values of Cone Beam computed tomography in partially edentulous patients. 
Methods. This cross-sectional study analyzed histomorphometry according to the num-
ber of osteons, osteocytes and thickness of the cortical bone and the Hounsfield units in 
the Cone Beam computed tomography according to gender and regions of the maxilla 
http://dx.doi.org/10.15381/os.v23i3.17127
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Introducción
Una alternativa de tratamiento para la pérdida denta-
ria son los implantes dentales 1,2. Un implante dental 
es una pieza de un biomaterial que se inserta en el hue-
so de la mandíbula o el maxilar para reemplazar la raíz 
de un diente 1. La oseointegración es la conexión firme, 
estable y duradera entre el implante dental y el tejido 
óseo formado a su alrededor 3. Esta formación de hue-
so está sujeta a los eventos de migración, proliferación 
y diferenciación celular que suceden en la denominada 
interfase hueso-implante dental 4. Es importante cono-
cer la calidad ósea para la planificación y pronóstico de 
la cirugía de implantes dentales puesto que la interfase 
hueso implante debe ser una relación estable y duradera 
en el tiempo 1,5.
La calidad ósea considerada por algunos autores como 
densidad ósea 6 se refiere a la calidad del espesor del 
hueso cortical en términos de resistencia a la estabilidad 
mecánica en relación al implante dental 3,6.
Lekholm y Zarb propusieron una clasificación de la ca-
lidad del hueso cortical y medular que podría relacio-
narse con las diferentes zonas del maxilar y la mandíbu-
la 3. Tipo 1: se compone casi exclusivamente de hueso 
compacto homogéneo. Éste era el ideal con presencia 
de algunas trabéculas espaciadas con pequeños espacios 
medulares. Tipo 2: el hueso compacto ancho rodea el 
esponjoso denso. Esta parte esponjosa presenta espacios 
medulares ligeramente mayores con menor uniformidad 
en el patrón óseo. Según los autores este hueso era su-
ficiente para los implantes. Tipo 3: la cortical delgada 
rodea el hueso esponjoso denso. Grandes espacios me-
dulares entre las trabéculas óseas. Este hueso según los 
autores provocaba la desadaptación del implante. Tipo 
4: la cortical delgada rodea el abundante hueso espon-
joso poco denso. 
El objetivo de este trabajo es determinar la relación de la 
calidad ósea del hueso cortical según las diferentes regio-
nes del maxilar y la mandíbula mediante la histomorfo-
metría y los valores Hounsfield de la tomografía compu-
tarizada cone beam en pacientes parcialmente edéntulos 
mostrando los resultados preliminares.
Métodos
Este es un estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Fueron incluidos todos los pacientes programados 
para cirugía de implantes dentales de la clínica de post-
grado de periodoncia de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en los 
años 2018 y 2019 que cumplían los criterios de inclu-
sión y exclusión. Los instrumentos utilizados han sido 
ampliamente validados.
La selección de muestra fue no probabilística por con-
veniencia. Los criterios de inclusión fueron: pacientes 
que fueron operados mediante el tratamiento de por lo 
menos un implante dental en la Clínica de Postgrado de 
Periodoncia de la Facultad de Odontología UNMSM, 
pacientes que aceptaron enrolarse de forma voluntario 
mediante la firma del consentimiento informado entre 
18 y 70 años. Los criterios de exclusión fueron: diag-
nóstico de enfermedad periodontal crónica no tratada, 
diagnóstico de enfermedad sistémica, tratamiento de 
ortodoncia previa, en gestación o menopausia, rebor-
de menor a 3 mm en ancho evidenciado en los cortes 
transaxiales de la tomografía computarizada cone beam 
(CBCT), reborde menor a 10 mm en altura evidenciado 
en los cortes transaxiales de la CBCT, tratamiento de 
implante previo o regeneración ósea previa.
Se realizó la medición previa del reborde alveolar en un 
corte transaxial en la CBCT de cada zona del maxilar y 
mandíbula del paciente. En ese corte se tomó un área 
con una simulación de un implante 4 x 10 mm desde el 
banco de imágenes del programa REALSCAN 2.0 ver-
sión 1.0.4.7, midiendo desde el borde superior del rebor-
de alveolar mediante la prolongación de la proyección de 
la marca radiopaca correspondiente a la guía quirúrgica 
tomográfica. Las CBCT fueron obtenidas del tomógra-
fo Point Nix 3D Combi 500s POINTNIX Seúl, Corea. 
En el área seleccionada se realizó la medición de unidades 
Hounsfield equivalentes siguiendo el método del fabri-
cante, de acuerdo al siguiente protocolo desarrollado. 
En los pacientes seleccionados se procedió a realizar la 
cirugía de implantes dentales y mediante un colgajo a 
espesor completo se mostró el reborde alveolar para la 
colocación de implantes dentales y como acción inicial, 
se colocó la guía quirúrgica. Se tomaron muestras de 2 
and mandible to determine the existing correlation in 29 patients from Graduate Clinic 
of The Faculty of Dentistry at the National University of San Marcos. Results. Houns-
field units average was 593 ± 121.10 in the male gender and 570 ± 127.35 in the female 
gender. number of osteons average was 16.5 ± 2.71 male and 12 ± 4.68 in the female. 
Number of osteocytes average was 179 ± 39.99 male and 124 ± 50.55 in the female. 
About cortical alveolar bone thickness in males, it was 33 ± 50.55 microns and 31 ± 
8.91 in females. It was found normal distribution between the data. Pearson's correlation 
between Hounsfield units and quantitative variables cortical thickness, number of os-
teons, and number of osteocytes. Conclusion. There is a statistically significant moderate 
positive correlation between the thickness of the cortical bone and the Hounsfield units 
(r=0.452, p<0.01).
Keywords: Alveolar process; Tomography, X-ray computed; Histology (source: MeSH 
NLM).
3  Odontol. Sanmarquina 2020; 23(3)
Estudio histomorfométrico del hueso cortical en rebordes edéntulos y su relación con la tomografía computarizada cone beam...
mm de diámetro y 10 mm de largo mediante la perfo-
ración a través de la guía quirúrgica con una trefina de 
forma perpendicular al reborde según la orientación de 
la guía quirúrgica hasta perforar por completo la cor-
tical ósea (Meisinger® 2 mm x 10 mm) estandarizada 
a 800 RPM con un motor ASEPTICO® 7000 y un 
contrángulo 20:1 DRILLER®. La muestra obtenida se 
colocó inmediatamente en un envase estéril contenien-
do formol al 10% para ser etiquetada y enviada al labo-
ratorio de histología de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, una vez 
concluida la cirugía, y preparadas para tinción hema-
toxilina eosina.
La evaluación histomorfométrica de la muestra se reali-
zó por medio del microscopio óptico de luz, Olympus 
Bx51 (Tokio, Japón). Se capturaron imágenes con una 
magnificación de 4x a 40x mediante una cámara digital 
asociada al microscopio, además se utilizó la técnica de 
luz polarizada para evaluar la refringencia de las estruc-
turas. La cuantificación de las muestras se realizó con un 
programa de dominio público (NIH Image, US National 
Institute of Health). 
Los parámetros evaluados en el hueso cortical con una 
magnificación de 40x y 100x fueron: (1) medición espe-
sor hueso cortical en micras, (2) número de osteocitos en 
un campo de 100 x 100 micras (3) número de sistemas 
de Havers(osteonas) en un campo de 100 x 100 micras. 
Los test estadísticos usados fueron medidas de tendencia 
central y test de correlación de Pearson con el programa 
STATA versión 14.
Resultados
En la tabla 1 se observa las características de la calidad 
ósea según sexo. El promedio de las unidades Houns-
field fue de 593 ±121,10 y 570 ±127,35 en el sexo 
masculino y femenino respectivamente. El número de 
osteones en promedio fue de 16,5 ±2,71 y 12 ±4,68 en 
el sexo masculino y femenino respectivamente. El nú-
mero de osteocitos en promedio fue de 179 ±39,99 sexo 
masculino y 124 ±50,55 en el femenino (Figuras 1 y 2). 
El espesor cortical en el sexo masculino fue 33 ±50,55 
micras y 31±8,91 en el femenino.
En la tabla 2 se observa las características de calidad ósea 
según regiones del maxilar y la mandíbula. El prome-
dio de unidades Hounsfield fue 557±232 en la región 
premolar superior, 460,67±1,.01 en la región molar 
superior, 593,1±59,95 en la región premolar inferior y 
661,7±120,24 en la región molar inferior. El número de 
osteonas fue 9,67±4,04, 11±4,10, 13,7±3,30 y 18±2,83 
en la región premolar superior, región molar superior, re-
gión premolar inferior y la región molar inferior, respec-
tivamente. El número de osteocitos fue 117,33±15,14, 
Tabla 1. Evaluación descriptiva de las unidades Hounsfield, número de osteones, osteocitos y espesor cortical según sexo
Sexo n Media±DE Mediana Varianza Mínimo Máximo
U. Hounsfield Masculino 10 596,8±121,10 593 14665,96 444 810
Femenino 19 579,73±127,35 570 16218,2 300 852
Número de osteones Masculino 10 16,7±2,71 16,5 7,34 12 20
Femenino 19 12,89±4,68 12 21,99 5 20
Número de osteocitos Masculino 10 165,5±39,99 179 1599,17 119 240
Femenino 19 149,36±50,55 124 2554,80 100 250
Espesor cortical Masculino 10 3,36±50,55 3,5 4,849 2,0 4,0
Femenino 19 3,110±8,91 3,0 7,943 2,0 4,5
Figura 1. Corte hematoxilina eosina mostrando espesor hueso 
cortical y la presencia de osteonas 40x
Figura 2. Ampliación de Figura 1. Corte hematoxilina eosina
 mostrando una osteona  y sus capas concéntricas 100x
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117,83±4,54, 134,6±33,44 y 208,8±25,40 en la región 
premolar superior, región molar superior, región premo-
lar inferior y la región molar inferior, respectivamente. 
Y en relación al espesor cortical en mm 2,53± 4,61, 2,2 
±3,09, 3,15± 5,79 y 4,04 ± 2,84 en la región premolar 
superior, región molar superior, región premolar inferior 
y la región molar inferior, respectivamente.
En la Tabla 3 según el valor de r se observa una corre-
lación positiva moderada estadísticamente significativa 
entre el espesor del hueso cortical y las unidades Houns-
field (p <0,05). No se observa una relación positiva en-
tre el número de osteones y número de osteocitos y las 
unidades Hounsfield. (p >0,05)
Discusión 
Con respecto a la calidad ósea se han realizado diversos 
estudios comparando de forma cuantitativa o cualitati-
va usando diversos indicadores: el índice de Leckholm 
y Zarb 7,8, tomografías con beam 9,10, radiografías pa-
norámicas 11, microCT 12,13, densidad mineral ósea 14, 
valores torque de inserción (TVI, por sus siglas en in-
glés) 10, muestras tomadas en cadáveres 15, valores de PE-
RIOTEST® 9 y coeficiente de estabilidad del implante 
(ISQ) 9,12 y elementos finitos 18. 
Leckholm y Zarb propusieron una clasificación del hue-
so cortical y medular que podría relacionarse con las 
diferentes zonas del maxilar y la mandíbula en función 
a un aidferente calidad ósea. En el presente estudio de 
forma preliminar se observa diferencias en los valores 
de osteocitos, osteonas, espesor óseo cortical y unidades 
Hounsfield en las zonas del maxilar estudiadas.
El espesor del hueso cortical fue estudiado por Katranji 15 
hallando los siguientes resultados en zona molar (M), pre-
molar (PM) y anterior (A). Por vestibular, en edéntulos la 
tabla cortical en el maxilar fue de 1,69 mm (M), 1,43 mm 
(PM), y 1,04 mm (A). En el presente estudio, en relación 
al espesor cortical, los valores en mm fueron 2,53±4,61, 
2,2±3,09, 3,15±0.79 y 4,04±2,84 en la región premolar 
superior, región molar superior, región premolar inferior 
y la región molar inferior, respectivamente. Los valores en 
el estudio de Katranji fueron evaluados en tres regiones: 
molar, premolar y anterior, en este estudio se ha proyecta-
do a realizar en seis regiones: anterior superior, premolar 
superior, molar superior, anterior inferior, premolar infe-
rior y molar inferior. Se presentan los resultados prelimi-
nares de cuatro regiones obteniendo valores mayores que 
el promedio en la literatura debido quizá a que no se ha 
considerado al momento de este estudio las dos regiones 
anteriores superior e inferior que suelen presentar meno-
res espesores 15,16. 
Tabla 2. Evaluación descriptiva de las unidades Hounsfield, número de osteones, osteocitos y espesor cortical según 
región 
Diente n Media±DE Mediana Varianza Mínimo Máximo
U. Hounsfield Premolar Sup 3 557±232 620 53827 300 751
Molar Sup 6 460,67±15,01 452 225,47 450 481
Premolar Inf 10 593,1±59,95 616 3594,1 444 640
Molar Inf 10 661,7±120,24 637 14458,01 543 852
Número de osteones Premolar Sup 3 9,67±4,04 12 16,33 5 12
Molar Sup 6 11±4,10 12 16,8 6 15
Premolar Inf 10 13.7±3,30 15 10,9 10 17
Molar Inf 10 18±2,83 20 8 14 20
Número de osteocitos Premolar Sup 3 117,33±15,14 124 229,33 100 128
Molar Sup 6 117,83±4,54 119 20,57 109 122
Premolar Inf 10 134,6±33,44 128 1118,27 100 180
Molar Inf 10 208,8±25,40 200 645,29 179 250
Espesor cortical Premolar Sup 3 2,53±4,62 28 2,13 2,0 2,8
Molar Sup 6 2,2±3,098 20 0,996 2,0 2,6
Premolar Inf 10 3,15±5,80 30 3,36 2,0 4.0
Molar Inf 10 4,04±2,84 40 0,80 3.5 4.5
Tabla 3. Relación de la histomorfometría del hueso cortical con las unidades 
Hounsfield equivalente en tomografía computarizadas cone beam
Unidades Hounsfeld
(r) p
Espesor cortical 0,452 0,01
Número de osteones 0,139 0,47
Número de osteocitos 0,339 0,07
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Gonzales-García 17 analizó 39 biopsias de 31 pacien-
tes con cortes tomográficos en microtomografía y los 
relacionó con biopsias del hueso maxilar hallando una 
correlación positiva entre ambos análisis concluyendo 
que la evaluación preoperatoria en tomografías es un 
método confiable para predecir la densidad del hueso 
de los pacientes sometidos a implantes. Al momento 
actual del presente estudio se observa una correlación 
lineal positiva moderada entre las unidades Hounsfield 
de la tomografía cone beam y el espesor óseo cortical r= 
0,452 (p<0,01). 
Riberao Rotta et al 12 tomaron radiografías periapica-
les y panorámicas de 32 pacientes edéntulos parciales. 
Tres cirujanos clasificaron la calidad ósea en los sitios 
de implantes utilizando dos métodos diferentes: evalua-
ciones en radiografías periapicales y panorámicas (RP) y 
de acuerdo con la clasificación propuesta por Lekholm 
y Zarb. Durante la inserción del implante, se tomaron 
biopsias óseas y se midieron parámetros tridimensionales 
mediante tomografía microcomputarizada (Micro-CT 
-por sus siglas en inglés). En este trabajo, hallaron que 
los tipos de hueso 2 y 3 fueron las clasificaciones más 
prevalentes según las RP (54,3%) e índice de Lekholm 
y Zarb (58,7%).
En el presente estudio, unidades Hounsfield fue 
557±232 en la región premolar superior, 460,67±15,01 
en la región molar superior, 593,1±59,95 en la región 
premolar inferior y 661,7±120,24 en la región molar in-
ferior, eso equivaldría a un tipo D3 según los estudios de 
Misch 6 en todas las regiones del presente estudio y a un 
hueso tipo II según la clasificación de Lekholm y Zarb 3.
En conclusión, la tomografía computarizada cone beam 
tiene una correlación con el espesor óseo cortical sin tomar 
en cuenta las regiones sino los valores globales. Los resulta-
dos presentados son preliminares.
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